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ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﻣﺮي، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز،آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻣﺮي ﻧﺎدر اﺳـﺖ و ﻛﻤﺘـﺮ از ﻳـﻚ  ﻃﺎنﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺳﺮـﻣﺘ
ﻲ از ﻛﮔﺰارﺷـﺎت اﻧـﺪ  1.ﺷـﻮد درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ 
ﻟـﺬا ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ،ﻣﺮي ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ وﺟـﻮد دارد  ﻃﺎنﺳﺮﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻧـﺎدر  در .ﺑﺎﻋﺚ اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﻮد
ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ﺮﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣﺮي ﺑﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﺳ  ـﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ آدﻧﻮﻛﺎر
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺖ از دو ـﻜﺎﻳ  ــﺎ ﺷـﻪ ﺑـﺖ ﻛـاي اﺳ ﻪـﺎﻟـﺳ 17 ﻣﺮد ﺎرـﻤـﺑﻴ
 ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺮ ﻪ ـﺎﺣﻴ  ــﺮﻳﻊ در ﻧـﺪ ﺳـﺎ رﺷـﻲ ﺑـﻮﺳﺘـﺎﻳﻌﻪ ﭘـﺿ
ﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ـﻪ ﻧﻤـﺮاﺟﻌــﺎرش و درد ﻣــﻢ، ﺧــﺪون زﺧــﺑ
ﺪاده ـﺦ ﻧ  ــﻚ ﭘﺎﺳ  ــﻮﺗﻴ  ــﺑﻴ ﻲـﻮل آﻧﺘ  ــﻤـﺎي ﻣﻌـﻫ ﺎنـﺑﺎ درﻣ
  (.1 ﻮﻳﺮـﺗﺼ)ﺖ ـاﺳ
  
  :هﭼﻜﻴﺪ
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮردي از ﻣﺮدي  در .ﺑﺨﺼﻮص از آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣﺮي ،ﻣﺮي وﺟﻮد دارد ﺳﺮﻃﺎناز  ﭘﻮﺳﺘﻲﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ ﮔﺰارش
ﻫﺎي ﻻزم  ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ. دارﻳﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣﺮي در  17
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺎنﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن 
  ... ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزـ  ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲدﻛﺘﺮ 
ﺎژي ـﻞ دﻳﺴﻔــدﻟﻴـﻪ ﺎر ﺑــﻞ ﺑﻴﻤــﺎه ﻗﺒــﻣـ 01ﺪود ـﺣـ
ﺺ ـاﺷ ــﺘﻬﺎﻳﻲ و ﻛ ــﺎﻫﺶ وزن ﺑ ــﺎ ﺗﺸﺨﻴـ  ـ ﺑ ــﻲ ،ﭘﻴﺸ ــﺮوﻧﺪه
ﺮاﺣﻲ ـﻮﻣﺎي ﻣـﺮي ﺗﻮراﺳـﻴﻚ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟ  ــآدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨـ
ﺮدﻧﻲ ـﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ ﮔ  ــﻮﮔﺎﺳﺘـازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎﺗﺎل و ازوﻓﺎﮔ
  .ﺑﻮدﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻮﭘﺴﻲ از ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ آﻣ ــﺪه ـدر ﺑﻴ ــ
ﺗﻠﻴﺎل ﻏﺪدي ﺑﺎ ﻧﻤـﺎي  ﻫﺎي اﭘﻲ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺳﻠﻮل
ﻫـﺎ داراي آﺗﻴﺴـﻢ و ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮل  ،ﺷـﻮد ﮔﻼﻧﺪوﻟﺮ دﻳﺪه ﻣـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻴﺴﻢ ﻣﻲﻓﭘﻠﺌﻮﻣﻮر
  
  ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ـ ﺿﺎﻳﻌﺔ ﭘﻮﺳﺘﻲ1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ـﻴﻚﺗ ـﻏﺪد ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎ   rewoP muideMـ2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮي ﻣﻮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ درم در اﻃﺮاف ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
درﮔﻴﺮي ﺗﻮﻣﻮرال در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ درم ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮده و ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻏﺪد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎء دﺳـﺘﮕﺎه 
  .(3و  2وﻳﺮ ﺎﺗﺼ)ﮔﻮارش ﺑﻮده اﺳﺖ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻮارﺷﻲ ﻧـﺎدر ـﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﮔ  ـ ﻲـﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺪﺧﻴﻤ
 4و3اوﻟﻴﻪ رﻳـﻪ  ﻃﺎنﺳﺮ و 2ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﻲـوﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺪﺧﻴﻤ 1،اﺳﺖ
ﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ـﻦ اﺳـﺖ اوﻟﻴ  ــﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻤﻜ.  ﻮدـﺷ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻮﻻً از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ـو ﻣﻌﻤ  ـ 5ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ
وﻟﻲ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ،ﺮدـﮔﻴ ﺎء ﻣﻲـرﻳﻪ و ﻛﻮﻟﻮن ﻣﻨﺸ ،ﺎنـاوﻟﻴﻪ در ﭘﺴﺘ
 7و6.ﺎده ﻧﺎدر اﺳﺖـاﻟﻌ ﻮقـﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺮي ﻓـﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آدﻧ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  ﻦ ﭘﺎﺳﺦـﻞ رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ، ﻧﺪاﺷﺘـﻲ ﺷﺎﻣﻋﻼﺋﻤ وﺟﻮد ﺑﺎ
 ،ﻢ ﺑﻮدن اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم روي ﺿـﺎﻳﻌﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ـﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺳﺎﻟ
  4.ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﻮد
  
 دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻣﻨﺸﺎء  ﺑﺎﻫﺎي ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ  ﺳﻠﻮل rewoP hgiHـ 3 ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺑﺎﺷـﺪﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺎي  ﻲﻫﺴﺘﻚ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ﺑـﺎﻻ ﻣ ـ ﺑﺎ
 اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻏﺪدي 
ﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ـﻮاس ﺳـﻮﺳﺘﻲ ﻧﻮك ﺑﻴﻨﻲ از اﺳﻜـﺎﺳﺘﺎز ﭘـﻣﺘ
ﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ـاﻳ .ﺖـﺪه اﺳـﺰارش ﺷـﻣﻘﺎﻟﻪ ﮔ ﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ درـﺮي ﻳـﻣ
ﻲ از ـﻊ ﻧﺎﺷ  ــو در واﻗ  ـ 1ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺴﺘﺮش داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ةﺮـﺑﻪ ﺣﻔ
ﺰه ﺑﻴﻨـﻲ ـﺮوﻣﺎﺗﻴـﺎط ﺗـﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري در ﻣﺨ ﺪن ﺳﻠﻮلـﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷ
ﺪ ـﺮﻳﻚ ﺑﻌ  ــﻫﺎي ﻧﺎزوﮔﺎﺳﺘ ﻮﻟﻪـﺪت ﻟـه ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺎدـﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔ
ﺮاﺣﻲ ـﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﺤﻞ ﭘﻮرت ﺣﻴﻦ ﺟ  ـ .ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖـاز ﻋ
ﻮد ﻛـﻪ ـﺷ  ـﺗﺼﻮر ﻣـﻲ  8.ﺪه اﺳﺖـﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷ
ﺖ ﮔﺎز از ﻣﺤﻞ ـﻧﺸ 9،ﺪدي ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪنـﻫﺎي ﻣﺘﻌ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
و ﻳﺎ ( tceffE yenmihC اﺛﺮ دودﻛﺸﻲ)ﻮﭘﻲ ـﻫﺎي ﻻﭘﺎراﺳﻜ ﭘﻮرت
ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﺮوز اﻳﻦ  ﻮﭘﺮﻳﺘﻮان روي واﻛﻨﺶـﺛﻴﺮ ﭘﻨﻮﻣﺄﺗ
  . ﺎ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪـﻫ ﺎﺳﺘﺎزـﻪ ﻣﺘـﻮﻧـﮔ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻮﻧﻲ و ﻟﻨﻔـﺎوي را ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ در اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﺮوﻣـﺎي ﻣﺤـﻞ  اﺣﺘﻤـﺎﻻً  .ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻴﻢ 
  9.ﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ اﺳﺖـﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﻮاﺳﺘﮕﺎه اﻳ
 هرود ،ناﺮﻳا ﻲﺣاﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ17 هرﺎﻤﺷ ،2 لﺎﺳ ،1388  
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Report of a Rare Case of Esophageal Adenocarcinoma  
to the Scalp Skin 
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There are few reported cases of cutaneous metastases of esophageal carcinoma, especially of esophageal 
adenocarcinoma. We present a case of a 71-year-old man with metastatic esophageal cancer in the scalp. 
Clinical and histological findings are discussed, and recommendations for clinicians are suggested. 
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